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“Como lo manejo...” Cavernomas hemisféricos

(cerebro y cerebelo) incidentales en mi consultorio

Ezequiel Fiirst
Hospital Central de Mendoza

La prevalencia relativamente alta del CC (Cavernoma ce-
rebral/cerebeloso) es de 0,4 %, y sumado al uso crecien-
te de Neuroimdgenes de Alta Sensibilidad y especificidad
hacen frecuente el diagnéstico de Cavernoma asintomdti-
co en la Consulta diaria.

Este diagnéstico, sumado al ficil acceso a informacién
no filtrada a través de Internet, genera en el paciente una
importante carga de ansiedad respecto al prondstico y a la
conducta que debe seguirse.

Dado que la situacién de CC incidental no representa
urgencia alguna, mi proceder es, en primer lugar, “poner
pafios frios” para calmar la angustia del paciente que po-
dria precipitar decisiones apresuradas.

En estos casos la consulta comienza por la revisién de las
imdgenes que son motivo de la visita.

A posteriori completo el examen con un interrogatorio
y examen neurol6gico dirigidos a pesquisar algunos sin-
tomas y signos que pudieran haber pasado inadvertidos, o
no haber sido relacionados con la imagen hallada.

Asi pues al momento de decidir la conducta a aconsejar,
podemos diferenciar tres factores a tener en cuenta:

1. Factores de la imagen misma.
2. Factores del paciente.
3. Factores de situacién ajenos al paciente y su imagen.

1. Entre los Factores de laimagen, haciendo hincapié en
la RMN como estudio principal, tomamos en cuenta,
desde la calidad de la imagen hasta las caracteristicas
propias de la lesion.

Debe acotarse que una RMN de pobre calidad (baja po-
tencia del equipo, déficit en las secuencias usadas) puede
pasar por alto otras lesiones mds pequefias, lo cual podria
modificar el diagndstico y la conducta a seguir.

Por ejemplo, si los CC son multiples y no pasibles de re-
solucién total por cirugia, mal podriamos elegir el Caver-
noma sintomdtico para actuar, dejando a los otros sin tra-
tamiento.

Dentro de las caracteristicas propias de la lesién presta-
mos atencién a:

A. Localizacion: Aunque hoy en dia no existen dreas in-
accesibles a la cirugia, claramente se es mds proclive a
indicarla en aquellos CC de acceso mds sencillo y ale-

Figura 1: 2020: Mujer, 33 afios, cavernoma incidental no complicado.

Figura 2: 2021: Persiste asintomatica con hematoma intracapsular en RMN control.

Figura 3: 2021: RMN postop. de exéresis por via transilviana trans-surco circu-
lar anterior de la insula.
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Figura 1: Muijer, 48 afios, cavernoma incidental.

jados de dreas de mayor elocuencia (en hemisferio ce-
rebral: dreas del lenguaje, franja sensitivo-motora, drea
visual primaria, Ganglios Basales, Cdpsula Interna,
Télamo, Tractos subcorticales relevantes. En hemisfe-
rio cerebeloso: Nucleo Dentado y Nucleo Interpésito).

Una situacién particular la constituyen los CC paraven-
triculares que muestran mayor predisposicion al sangrado
con el consecuente Hemoventriculo (Ver Caso Ejemplo 2)
B. Tamario: Si bien no existe un tamafio critico para in-

dicacién de cirugfa, tomamos en cuenta que un mayor
volumen sugiere mayor tasa de crecimiento y mayores
posibilidades de eventos trombdéticos/hemorrdgicos.
Asi las dimensiones de la lesién juegan también un rol
en la decisién a tomar.

Debemos recalcar que para obtener una idea Anatémi-
cay Volumétrica mds ajustada a la realidad, usamos las se-
cuencias de RMN ponderadas en T'1 para evitar la magni-
ficacién por efecto paramagnético de la hemosiderina en
otras secuencias.

En ocasiones puede ser util la Tractografia por RMN al
considerar una posible Via de Abordaje.

C. Sefiales de complicaciones no advertidas clinicamente: Para
ello tomamos en cuenta los signos de sangrado agudo-
subagudo-crénico y su ubicacién intra o extracapsular
(ver tabla de Zabramski) (Ver caso Ejemplo 1). La pre-
sencia de una Anomalia del Desarrollo Venoso (ADV)
asociada a Cavernoma no es una complicacién en si
misma pero si debe considerarse al tomar una decisién
quirdrgica. Si fuese necesario, realizamos Angiografia
por Sustraccién Digital.

2. Entre los Factores propios del paciente consideramos
esencialmente dos:

A. Edad: Soy particularmente conservador en los pacien-
tes mayores por dos motivos:

1. Elriesgo quirurgico es claramente mayor.
El riesgo de sangrado o de hacerse sintomadtico es me-
nor por su menor expectativa de vida.

Figura 4: Exéresis a través del surco colateral, utilizando un abordaje subtemporal.

B. Presencia de comorbilidades significativas: Se es mds con-
servador en presencia de las mismas, tal como en

todas las patologias incidentales.

»

Entre los Factores ajenos al paciente consideramos:

A. Condiciones propias del Equipo Quiridrgico: Aunque

la técnica de reseccién del CC no es particularmente
compleja, silo puede serla Via de Abordaje al mis-
mo. Para evitar o minimizar un dafio funcional impor-
tante, el Equipo debe conocer detalladamente la Ana-
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tomia de superficie y profundidad del drea a abordar.
Esto permitird elegir el Abordaje mas conveniente, que
puede no ser el mds directo, corto, o sencillo.

B. Condiciones del Medio: Existen CC cuyo Abordaje re-
quiere de una infraestructura mayor y no siempre dis-
ponible (Navegacién-Monitoreo neurofisiolégico, etc.).

Para concluir, comentaremos el seguimiento que acon-

sejamos a los pacientes a quienes NO recomendamos ci-
rugia.

Se les explica cuidadosamente el motivo por el cual no
se les aconseja la misma, se les programa un seguimien-
to periédico por Clinica e Imégenes y se les aclaran cud-
les son los sintomas de alarma que debieran anticipar una
consulta.




